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要"目的
!

分析集束化护理干预在机械通气行连续性肾脏替代治疗"

RFF0

#患者中的应用效果$方法
!

选取重症医学

科"

WR̂

#收治的重型颅脑损伤机械通气患者
('

例!所有患者均给予
RFF0

治疗!根据入院时间分为集束化护理组和对照组!各
%,

例$对护理效果进行评价和比较$结果
!

治疗
#

周后!所有患者血肌酐&尿素氮&急性生理及慢性健康状况评分系统
-

评分均明

显降低"

!

$

")"$

#$集束化护理组机械通气时间&

WR̂

治疗时间明显短于对照组!穿刺点感染发生率&堵管发生率&非计划拔管发

生率&导管相关性感染发生率&呼吸机相关性肺炎发生率&

!,:

病死率均明显低于对照组!基础护理合格率&患者满意度均明显高

于对照组"

!

$

")"$

#$结论
!

机械通气患者行
RFF0

治疗能缓解病情!集束化护理有助于缩短机械通气时间和
WR̂

治疗时间!降

低并发症发生率!提高护理质量$

关键词"机械通气'

!

连续性肾脏替代治疗'

!

集束化护理'

!

呼吸机相关性肺炎'

!

导管相关性感染
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早期行机械通气是抢救重型颅脑损伤的重要措施之一*

部分重型颅脑损伤合并全身多器官功能衰竭#肾血流量减少#

代谢废物无法排出#从而导致机体出现各种并发症*连续性肾

脏替代治疗$

RFF0

%是新兴的血液净化技术#能有效过滤血液

中的代谢废物#维持患者血流动力学稳定(

#

)

*呼吸机相关性肺

炎$

[/U

%是机械通气最常见'最严重的并发症#也是重症医学

科$

WR̂

%患者死亡原因之一(

!

)

*集束化护理集合一系列以循

证医学为基础的治疗护理措施#主要应用于感染性休克'严重

脓毒血症'机械通气治疗等危重症领域(

&

)

*本研究采用随机对

照研究的方法#探讨机械通气患者行
RFF0

的可行性及集束

化护理对
[/U

的预防作用*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

随机选择
!"#&

年
#

月至
!"#%

年
,

月本科室

收治的重型颅脑损伤机械通气患者
('

例#排除机械通气时间

不足
&:

或家属要求放弃治疗者&男
'!

例#女
&%

例#年龄
#(

!

+"

岁#平均$

%()%$_+)&'

%岁&交通意外伤
%!

例#高处坠落伤

&&

例#外力打击伤
!#

例&格拉斯哥昏迷评分$

aRH

评分%

$

!

,

分#平均$

+)%$_!)"'

%分&急性生理及慢性健康状况评分系统

-

$

/U/RCY

-

%评分
#'

!

!!

分#平均$

#()!'_!)$'

%分*根

据入院时间先后分为集束化护理组和对照组各
%,

例*患者性

别'年龄'受伤原因'

aRH

评分'

/U/RCY

-

评分等资料组间比

较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%*本研究经医院伦理委员会

批准#患者及其家属知晓研究事项#并签署知情同意书*

$)/

!

方法

$)/)$

!

RFF0

治疗
!

所有患者在常规抗炎'脱水'营养神经及

机械通气治疗的同时#均联合进行
RFF0

治疗*选择右股静

脉双腔导管作为血管通路#采用金宝
bNYV

血滤机#

O#""

管

路#置换液
!"""DN

"

9

#先稀释
,"*

#后稀释
!"*

#

$*

碳酸氢

钠
#!$DN

"

D;3

#血流速度
#,"DN

"

D;3

#根据患者病情调整脱

水量#定时监测电解质#并采用最小肝素化疗法抗凝治疗*

$)/)/

!

护理方法
!

对照组实施颅脑损伤及机械通气常规护

理#采用正确的吸痰方法与准确的吸痰时机&患者半坐位体位#

-

##,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



适当抬高床头
&"k

!

%"k

#预防患者误吸或细菌移植*集束化护

理组给予
[/U

集束化护理干预*$

#

%循证分析!回顾性收集

!"#!

年全年重型颅脑损伤机械通气行
RFF0

治疗患者临床资

料#分析发生
[/U

的原因#发现年龄'肺部基础疾病'

aRH

评

分'营养支持等是诱发
[/U

的影响因素*$

!

%组织培训!组织

学习集束化护理理论知识#学习
/U/RCY

-

评分法#采用循证

医学手段#把目前已证实可有效预防
[/U

的方法集合在一

起*$

&

%合理配置护理人员!严密监测患者生命体征#根据
/.

U/RCY

-

评分结果及时调整护理人员配置比例*

/U/RCY

-

评分
"

!

#$

分#护患比不超过
#i#

#

#'

!

!$

分#护患比
#)$i

#

#超过
!$

分#护患比
!i#

*$

%

%重视基础护理!提高
WR̂

医护

人员手清洁依从性#在接触患者前后都严格规范洗手#减少和

避免医护人员手污染导致的交叉感染(

%

)

*

[/U

预防措施中与

体位有关的循证等级为
T

级*加强口腔护理#采用
")!*

洗必

泰溶液对患者进行口腔护理$

#

次"
'

小时%*$

$

%机械通气专科

护理!持续进行声门下吸引#每
'

小时测量
#

次气囊压力#维持

气囊内压力
!$

!

&"@DC

!

P

以避免发生
[/U

*鼻饲前再次监

测气囊压力#防止鼻饲液反流及误吸#避免下呼吸道感染及

[/U

的发生*机械通气每延长
#:

#

[/U

发生风险增加
#*

!

&*

#因此在干预过程中严密观察机械通气停止指征(

$

)

*给予

患者每日唤醒#每天间断停用镇静剂#及时准确评估病情变化#

尽早停用呼吸机*$

'

%分泌物清理!及时清理导管分泌物#定期

更换加温器与吸痰管#预防呼吸道感染*$

+

%并发症预防!消化

道应激性溃疡是重型颅脑损伤患者常见并发症#早期给予肠内

营养#增加肠道屏障功能#减少细菌易位#能避免
[/U

的发

生*重型颅脑损伤行机械通气治疗患者处于被迫体位#且卧床

时间长#极易发生深静脉血栓*护理人员应主动按摩患者双下

肢#并采用气压治疗仪治疗$

%

次"天%#以预防深静脉血栓*

$)/)'

!

观察指标
!

$

#

%

RFF0

治疗前后肾功能与
/U/RCY

-

评分!记录
RFF0

治疗前后患者肾功能指标水平及
/U/RCY

-

评分*肾功能指标包括肌酐$

H@=

%'尿素氮$

T̂ L

%#均采用空

腹静脉血血清标本检测*$

!

%护理效果!包括机械通气时间'穿

刺点感染'堵管'非计划性拔管'导管相关性感染$

RFTHW

%发生

率'

[/U

发生率'

WR̂

治疗时间'

!,:

病死率'基础护理合格

率'患者满意度*

[/U

诊断参照中华医学会呼吸病学分会+医

院获得性肺炎诊断和治疗指南$草案%,相关标准(

'

)

*

RFTHW

诊

断标准!采集中心静脉导管标本及患者外周静脉血进行病原微

生物培养#若报告结果为阳性#

!%9

内复查#同时拔出中心静

脉导管#剪下约
$)"@D

尖端进行病原微生物培养#若
!

次检测

结果一致#判断为阳性#即诊断为
RFTHW

*

$)'

!

统计学处理
!

采用
HUHH#$)"

软件进行数据分析*计量

资料以
O_<

表示#组间比较采用
2

检验&计数资料以例数或率

表示#组间比较采用
!

! 检验*

!

$

")"$

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

治疗前后肾功能及
/U/RCY

-

评分比较
!

治疗
#

周后#

所有患者
H@=

'

T̂ L

'

/U/RCY

-

评分均明显低于治疗前$

!

$

")"$

%#见表
#

*

/)/

!

护理效果比较
!

集束化护理组机械通气时间'

WR̂

治疗

时间明显短于对照组#穿刺点感染发生率'堵管发生率'非计划

拔管发生率'

RFTHW

发生率'

[/U

发生率'

!,:

病死率均明显

低于对照组#基础护理合格率'患者满意度均明显高于对照组

$

!

$

")"$

%#见表
!

*

表
#

!!

治疗前后肾功能及
/U/RCY

-

评分比较#

O_<

$

时间
' H@=

$

,

D14

"

N

%

T̂ L

$

DD14

"

N

%

/U/RCY

-

评分$分%

治疗前
(' $#$)%'_$")&+ &,)%,_#")#$ #()!'_!)$'

治疗后
(' &%!)!!_&$)$" !+)##_%)$& #$)#%_!)#$

2 #()%++ +)",+ ,)$&,

!

$

")"$

$

")"$

$

")"$

表
!

!!

两组患者护理效果比较(

O_<

或
'

#

*

$)

组别
'

机械通气

时间$

:

%

穿刺点感染

发生率
堵管发生率

非计划性

拔管发生率

RFTHW

发生率

[/U

发生率

WR̂

治疗

时间$

:

%

!,:

病死率

基础护理

合格率

患者

满意度

集束化护理组
%, +)+#_#)"! !

$

%)#+

%

#

$

!)",

%

#

$

!)",

%

"

$

")""

%

#"

$

!"),&

%

##)%,_!)$$ %

$

,)&&

%

%'

$

($),&

%

%+

$

(+)(!

%

对照组
%, ()'&_#)!! #"

$

!"),&

%

'

$

#!")$"

%

#"

$

!"),&

%

%

$

,)&&

%

!&

$

%+)(!

%

#%)(#_!)'! #$

$

&#)!&

%

%"

$

,&)&&

%

&,

$

+()#+

%

2

或
!

!

e ,)&'$ ')"($ &),$! ,)&#+ %)#+% +),"% ')$"" +)(%" %)"#( ,)&#+

! e

$

")"$

$

")"$

$

")"$

$

")"$

$

")"$

$

")"$

$

")"$

$

")"$

$

")"$

$

")"$

!!

注!

e

表示无数据*

'

!

讨
!!

论

重型颅脑损伤患者常因创伤'手术'感染等因素出现一系

列的应激反应#

/U/RCY

-

评分升高#各种反射反应减弱或消

失(

+

)

*建立人工气道行机械通气可提高患者血氧含量#但可导

致血流动力学的改变#使细菌毒素'代谢产物等无法有效排出

体外#加重毒性反应*葛敏等(

,

)指出#

RFF0

通过超滤作用清

除体内多余的液体#减轻心脏负担&促进血液中
T̂ L

'

H@=

等代

谢废物排出#减轻氮类代谢废物对心脏'胃肠道的刺激#改善患

者症状*本研究采用
RFF0

治疗
#

周后#所有患者
H@=

'

T̂ L

'

/U/RCY

-

评分均明显下降$

!

$

")"$

%#与国外研究报道一

致#提示
RFF0

治疗能缓解机械通气危重患者病情#改善肺功

能(

(.#"

)

*

有研究表明#机械通气时间超过
%,9

#

[/U

发生率为

#"*

!

&"*

#患者病死率高达
&"*

!

$"*

(

##

)

*集束化护理干

预以循证医学为基础#通过整合及持续执行一系列已证实有效

的具有循证依据的护理措施以提高护理效果(

#!.#&

)

*给予重型

颅脑损伤机械通气治疗患者集束化护理干预#合理配置护理人

员#重视洗手'体位管理'口腔护理等基础护理干预#可避免诱

发
[/U

的可能性因素*持续声门下吸引'气囊测压#可避免

胃内容物反流和误吸#避免细菌下行所致下呼吸道感染诱发的

[/U

*每日唤醒#加强病情及拔管指征评估#尽量缩短机械通

气时间#可避免管道刺激呼吸道及细菌沿管道下行引发的

-
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-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



[/U

(

#%

)

*积极预防应激性溃疡及深静脉血栓形成#可缩短

WR̂

治疗时间#避免并发症的发生和缓解
[/U

症状*本研究

中#集束化护理组患者机械通气时间'

WR̂

治疗时间明显短于

对照组#穿刺点感染发生率'堵管发生率'非计划拔管发生率'

RFTHW

发生率'

[/U

发生率'

!,:

病死率均明显低于对照组

$

!

$

")"$

%#提示集束化护理干预有利于缩短机械通气时间#

避免机械通气并发症的发生*集束化护理组基础护理合格率

与患者满意度均明显高于对照组$

!

$

")"$

%#说明集束化护理

有助于提高护理人员对优质护理的理解#规范护理操作流程和

护理行为#同时也有助于患者了解机械通气治疗相关知识#增

强
RFF0

治疗和护理依从性#在提高护理质量的同时#避免了

[/U

的发生#进而改善了患者的预后*

综上所述#机械通气患者行
RFF0

治疗能促进代谢废物

排出#缓解病情严重程度&集束化护理能有效预防
[/U

等相

关并发症的发生#提高护理质量和患者满意度#改善患者预后*

集束化护理干预依赖于循证医学研究#需要对以往有效的方法

进行归纳整合#通过更为深入的研究可进一步提高集束化护理

干预的应用效果*
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